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RESUMO
O trabalho descreve o desenvolvimento de um dispositivo que emula um mouse
serial MicrosoftÒ. Este dispositivo permite ao deficiente físico tetraplégico acessar os
recursos de informática em ambiente WindowsÒ 95/98 (ler e editar textos, navegar
na Internet e utilizar o correio eletrônico) e auxilia o paciente de doenças degenerativas
do sistema neuromuscular, como a esclerose lateral amiotrófica (ELA), com disartria,
a comunicar-se com as pessoas ao seu redor. O movimento do cursor na tela do
computador é produzido a partir do movimento de flexão e extensão da cabeça do
usuário, sendo utilizado para medir os ângulos de inclinação um sensor de aceleração
estática e dinâmica de dois eixos. Para emular o botão do mouse, são captados os
sinais EMG (eletromiográficos) produzidos a partir do movimento voluntário dos
músculos mímicos da região frontal do usuário. O processamento digital é realizado
por um microcontrolador de oito bits e os dados são transmitidos para um
computador padrão IBM-PC através da interface RS232C.
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SUMMARY
This work describes the development of a pointing data entry device that emulates
a MicrosoftÒ serial mouse. The device is aimed to individuals with a spinal cord
injury or amyotrophic lateral sclerosys (A.L.S.), a degenerative disease of the
neuromuscular system. This equipment allows individuals without hand
movements to acess some computing resources such as reading, writing, surfing on
the web, etc. The user’s head tilt, measured by a dual axis accelerometer, is responsible
for the cursor movements on the computer screen. The click and double-click are
produced by the voluntary movement of the user’s forehead muscle, which are
acquired using electromyographic techniques. An eight bit microcontroller is used
for the digital processing and interface to the computer via a RS232 port.
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vegar na Internet, utilizar correio eletrônico,
jogos, etc.
Possibilitar ao paciente de doenças degene-
rativas neuromusculares, como a ELA, com di-
sartria, comunicar-se com as pessoas ao seu redor.
Materiais e métodos
O Serviço de Engenharia Biomédica do
Grupo de Pesquisa e Pós-Graduação do Hospital
de Clínicas de Porto Alegre (HCPA), em conjunto
com o Laboratório de Medições Mecânicas da Pós-
Graduação em Engenharia Mecânica da Univer-
sidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS),
desenvolveu o projeto de um equipamento de
interface de comunicação entre o homem e o com-
putador, visando proporcionar maior liberdade
e privacidade aos indivíduos com deficiências
motoras graves.
O equipamento emula um dispositivo apon-
tador do tipo mouse, utilizando os movimentos
preservados da cabeça: flexão lateral à direita e à
esquerda, extensão e flexão anterior. A idéia básica
é transformar os movimentos mecânicos em sinais
elétricos, condicioná-los no padrão MicrosoftÒ serial
mouse8,9 e, posteriormente, os transmitir via interface
RS232 para um computador tipo IBM-PC compatível.
Como sensor de inclinação, foi utilizado um acele-
rômetro dinâmico e estático de dois eixos, modelo
ADXL202 da Analog Devices10.
O usuário, realizando o movimento de flexão
lateral da cabeça a partir de um ângulo ±b° ,
produz um deslocamento horizontal do cursor
na tela do monitor, conforme mostrado na figura
1(a). O mesmo acontece para o movimento de
flexão frontal e extensão da cabeça, que, a partir
de um ângulo ±a°, produz um deslocamento do
cursor na tela do monitor para baixo ou para cima,
conforme mostrado na figura 1(b). Em ambos os
casos, ao retornar a cabeça à posição de equilíbrio,
o cursor imediatamente cessa o movimento.
Introdução
Os acidentes automobilísticos, de mergulho
e com armas de fogo, entre outros, criam um
número cada vez maior de lesados medulares
graves1,2,3,4,5,6 que, graças à organização do
atendimento de emergência e aos avanços
médicos, sobrevivem após o acidente. Surgiram
assim, nesta última década, deficiências motoras
muito graves, com plegia dos quatro membros e
necessidade de assistência ventilatória. Isso
também se aplica aos portadores de doenças
degenerativas do sistema neuromuscular, como,
por exemplo, a esclerose lateral amiotrófica
(ELA)7, em que de uma maneira progressiva a
pessoa vai perdendo seus movimentos até ficar
completamente paralisada, vindo a morrer por
insuficiência respiratória. Este processo é expe-
rimentado sem a perda das capacidades
cognitivas e emocionais do indivíduo.
Entre os diversos tipos de deficiências físi-
cas motoras que podem acometer uma pessoa, a
tetraplegia (incapacidade motora dos quatro
membros) e as doenças do sistema neuromotor,
como a ELA, constituem graves anomalias,
levando o indivíduo a um estado quase vege-
tativo, com dificuldades de integração na socie-
dade como pessoa útil e capaz.
Entretanto, na maioria dos casos, tais indi-
víduos apresentam plena capacidade cerebral,
faltando-lhes, apenas, os meios físicos para mani-
festarem-se de modo produtivo. Assim, faz-se
necessário encontrar meios que permitam de-
senvolver suas aptidões pessoais e profissionais,
fazendo com que se sintam úteis e possam, até
mesmo, ter alguma atividade profissional,
preservando sua dignidade humana.
Objetivos
Permitir ao deficiente físico tetraplégico
acessar os recursos da informática em ambiente
WindowsÒ 95/98, como ler e editar textos, na-
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Para emular o botão do mouse, utilizou-se a
técnica de EMG (eletromiografia), captando-se o
sinal dos músculos mímicos epicranial ventre
frontal e depressor do supercílio localizados na
região frontal. Um movimento destes músculos
produz uma variação da intensidade do sinal de
EMG, que quando interpreta movimenta o botão
do mouse.
O equipamento possui dimensões reduzidas,
possibilitando sua montagem sobre uma haste de
aço flexível revestida por plástico, semelhante a
um fone de ouvido, sendo colocado diretamente
na cabeça do usuário, o que minimiza as conexões
para captação do sinal eletromiográfico.
Foi definida como zona neutra uma inclinação
da cabeça de oito graus em ambos os eixos X e Y,
onde não ocorre o movimento do cursor na tela
de vídeo. Movimentos da cabeça com inclinações
maiores que oito graus produzem deslocamentos
do cursor na tela de vídeo.
A velocidade de deslocamento do cursor na
tela aumenta a cada dois graus de incremento da
inclinação da cabeça do usuário, a fim de tornar
o uso do mouse mais dinâmico.
Para captar o sinal de EMG, foi implementado
um eletromiógrafo monocanal com isolação
galvânica, para proteção do usuário. Os três
eletrodos de Ag/AgCl são colocados e distri-
buídos uniformemente na região frontal do
usuário, acima das sobrancelhas. O sinal captado
é aplicado ao microcontrolador, que processa
digitalmente sua intensidade, decidindo se deve
acionar ou não o botão do mouse.
A simulação de um teclado virtual na tela do
computador, acionado pelo dispositivo para
emulação do mouse, pode ser realizada por
softwares freeware, como o Milosoft Virtual Keyboard
TotalAcess.
Para pacientes com doenças neuromusculares,
como, por exemplo, a ELA, impossibilitados de
falar devido à paralisia muscular, foi desenvol-
vido um software editor de texto em Visual BasicÒ
(Figura 2), que cria um teclado virtual, específico
para auxiliar na sua comunicação pessoal.
Utilizando o dispositivo para emulação de
mouse, o paciente posiciona o cursor sobre o
símbolo desejado e aciona o botão através do
movimento dos músculos mímicos da região
frontal.
Caso o paciente esteja em um estágio da
doença em que não consiga produzir movimentos
voluntários na musculatura, possíveis de serem
captados pelo eletromiógrafo, foi implementada
uma opção automática. Com esta opção, o
paciente posiciona o cursor sobre o símbolo
desejado durante dois segundos e o próprio
sistema aciona o botão do mouse.
Resultados
O protótipo do dispositivo é mostrado na
figura 3.
Os testes foram realizados no sistema ope-
racional WindowsÒ 95/98 da MicrosoftÒ , sob
diversos tipos de configurações de processadores
AMD/INTEL, obtendo-se 100% de compati-
bilidade de hardware e software.
O protótipo foi testado em laboratório por
25 pessoas normais, obtendo-se uma base de
dados utilizada para otimizar o ajuste de sensi-
bilidade do sinal EMG, zona neutra e velocidades
de deslocamento do cursor em função da incli-
nação da cabeça.
Figura 1 – Princípio básico de funcionamento do dispositivo
para emulação de mouse
Figura 2 – Programa editor de texto com o teclado virtual
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Figura 3 – Equipamento para emulação de mouse
A partir dos dados e das observações obtidas
em laboratório, foram feitos os ajustes para
adaptar o dispositivo às pessoas que não possam
utilizar um mouse convencional.
O equipamento foi testado por um deficiente
físico tetraplégico com lesão medular localizada
no nível C3-C4 11. Após um treinamento inicial de
aproximadamente 4 horas, dividido em dois dias
consecutivos, o usuário conseguiu utilizar adequa-
damente os comandos do microcomputador.
Também foi utilizado por um paciente com
ELA em estágio em que apresentava disartria.
Após aproximadamente 3 horas de treinamento,
divididos em três dias, e utilizando o editor de
textos com o teclado virtual no modo automático,
o paciente estava apto a realizar a comunicação
com as pessoas ao seu redor.
No caso de pacientes com ELA, é muito
importante tomar cuidado com o posicionamento
do corpo, durante a utilização do dispositivo,
visando garantir o ortostatismo e manter livres
os movimentos da cabeça.
Conclusões
O dispositivo mostrou-se capaz de emular um
mouse serial MicrosoftÒ , quanto às suas carac-
terísticas de hardware e software.
O uso do sinal EMG para emular o botão
do mouse aumenta significativamente o custo do
equipamento e, dependendo de sua aceitação
pelos usuários, faz-se necessário reavaliar esta
etapa do circuito, visando reduzir custos.
O equipamento mostrou-se útil para um
deficiente físico tetraplégico com lesão medular
localizada no nível C3-C4, possibilitando o acesso
aos recursos da área de informática, bem como
para um paciente portador de ELA, com disartria,
comunicar-se com as pessoas ao seu redor,
editando frases na tela do computador. Porém,
são necessários estudos controlados, com grupos
maiores e tempo de acompanhamento mais
prolongado para validação deste dispositivo para
emulação do mouse.
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